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»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

01. Assinale a alternativa que indica o sistema de informac¢do em saude do SUS, que é o instrumento de notificacdo
compulséria de doencas.

A) SINAN B) SISVAN C) SIA/SUS D) SIH/SUS E) SIAB
02. A notificagdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de sadde ou responsaveis pelos

servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da
Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975. A seguir, estdo listadas, em seis itens, doencas e agravos a satde.

I.  Tétano Neonatal

Il.  Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

1. Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera. Crianga exposta ao risco de transmisséao vertical do HIV
IV. Obito infantil. Obito materno

V. Sifilis congénita. Sifilis em gestante

VI. Toxoplasmose gestacional. Toxoplasmose congénita

Sobre esses itens, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos sdo doencas/agravos de notificagdo compulséria.

B) Apenas cinco sdo doencas/agravos de notificacdo compulsoria.
C) Apenas quatro sdo doencas/agravos de notificagdo compulsdria.
D) Apenas trés sdo doencas/agravos de notificagdo compulsoria.
E) Apenas dois sdo doengas/agravos de notificacdo compulsoria.

03. Segundo a Lei N° 8.080/90, o conjunto continuo e articulado de acles e servicos de saude, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS), é considerado como

A) Universalizagdo da assisténcia.
B) Hierarquizacédo da rede de servigos de salde. D) Descentralizag&o politico-administrativa.
C) Integralidade da assisténcia. E) Hierarquizacdo da assisténcia.

04. Sobre a Declaracéo de Nascido Vivo, criada em 1990, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E de uso obrigatdrio em todo o territorio nacional para que ocorra o registro civil da crianca.

B) Deve ser preenchida para todos os nascidos vivos, quaisquer que sejam as circunstancias de ocorréncia do parto: hospitais,
maternidades, servicos de urgéncia/emergéncia, domicilio, vias publicas, veiculos de transporte.

C) Os formularios sdo pré-numerados e apresentados em trés vias.

D) Somente pode ser preenchida por profissionais de salde (enfermeiro, membro da equipe de enfermagem, médico, parteira
etc).

E) Existe um bloco com apenas um campo de natureza descritiva para registro de anomalia congénita.

05. O Bloco 111 da Declaracédo de Nascido Vivo é destinado ao preenchimento de informacfes sobre a mae do recém-
nascido. Assinale a alternativa que contém informacdo sobre a made do recém-nascido que NAO consta na
declaracéo.

A) Ocupacéo B) Naturalidade C) Escolaridade D) Situagéo Conjugal E) Tipo sanguineo

06. Sobre objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude, leia as sentencas a seguir:

I.  Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde

Il. Participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento basico

I1l. Ordenacéo da formacao de recursos humanos na area de satde

IV. Fiscalizacdo e inspeg¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo humano

V. Participagdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, tdxicos e radioativos

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | esta incorreta.
B) IV esta correta. D) Il e V estéo incorretas.
C) Ill esta incorreta. E) Apenas V esta incorreta.



07. Na Constituicao Federal de 1988, encontra-se, dentro do capitulo da Seguridade Social, uma secdo referente a
saude. Sobre essa se¢do, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E vedada a destinac&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

B) E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a sade no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

C) As instituicdes privadas poderdo participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Sadde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pdblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

D) Néo estéa prevista a regulamentacéo das atividades de agente comunitario de salde.

E) As ac0es e os servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

08. Qual dos itens listados a seguir NAO pertence aos principios bioéticos postulados por Beauchamp e Childress?

A) Equidade
B) Justica D) Né&o maleficéncia
C) Beneficéncia E) Autonomia

09. A participacao da comunidade é um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e est4 regulamentada na
Lei N°8142/90. Sobre essa Lei, analise as sentencgas a seguir:

I.  Existem apenas duas instancias colegiadas de participacdo em cada esfera de governo: A Conferéncia de Salde e o
Conselho de Saude.

I1. O Conselho Nacional de Secretarios de Salide (Conass) tem representacdo no Conselho Nacional de Saude.

I11. O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) ndo tem representacdo no Conselho
Nacional de Salde.

IVV. A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Salde é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

V. A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos, com a representagao dos varios segmentos sociais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | esté incorreto.
B) IV esta incorreto. D) V esta correto.
C) 1l esté correto. E) Apenas Il esta incorreto.

10. Langada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude. Sobre essa Politica, leia os itens abaixo:

I.  Acolhimento

I1. Ambiéncia

I11. Transversalidade

IV. Gestdo participativa e cogestao
V. Defesa dos direitos dos usuarios

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos pertencem aos principios e diretrizes da PNH.

B) Apenas quatro pertencem aos principios e diretrizes da PNH.
C) Apenas trés pertencem aos principios e diretrizes da PNH.
D) Apenas dois pertencem aos principios e diretrizes da PNH.
E) Apenas um pertence aos principios e diretrizes da PNH.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. A ventilacao pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na reanimacéo neonatal. Sobre os reanimadores,
analise as afirmativas abaixo:

I. O Baldo autoinflavel é equipamento de baixo custo e ndo necessita de fonte de gas comprimido, para que o baldo
infle.

Il.  No Baldo autoinflavél, é possivel fornecer um pico de pressao inspiratdria constante e/ou prolongada.

I1l. O ventilador mecanico manual em T necessita de fonte de gas comprimido para seu funcionamento, entretanto
ndo é um dispositivo controlado a fluxo e limitado a presséo.

IV. O ventilador Manual em T permite a aplicacdo do CPAP nos pacientes que respiram espontaneamente.




V. No ventilador mecénico manual em T, a concentracdo de oxigénio no paciente pode ser titulada, quando o
equipamento esta ligado ao blender, que, por sua vez, esta conectado as fontes de ar comprimido e de oxigénio.

Assinale

A) se | e Il forem corretas.

B) se I, IV e V forem corretas.

C) se I, Il e IV forem corretas.

D) se I, II, 111, 1V e V forem corretas.
E) se nenhuma for correta.

12. Quanto as morbidades do Filho de Méae Diabética (FMD), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os recém-nascidos sdo geralmente macrossdmicos e, muitas vezes, sao classificados como grandes para a idade gestacional.
Isso ocorre quando a insulina enddgena no recém-nascido esta baixa.

B) As morbidades neonatais respiratorias mais frequentes sdo malformacdes do aparelho do trato respiratério, como o enfisema
lobar congénito.

C) A hipoglicemia neonatal ocorre mais tardiamente e de maneira mais prolongada nos recém-nascidos FMD, e a glicemia
deve ser monitorizada a partir do segundo dia de vida.

D) O FMD tem um risco mais elevado de hiperbilirrubinemia neonatal na segunda semana de vida.

E) A disfungdo miocardica, que ocorre no FMD, tem relacdo com a estenose subadrtica hipertréfica transitoria, resultante de
hipertrofia de septo ventricular.

13. Logo apds o nascimento, sala de parto a 25 graus, um recém-nascido de 28 semanas encontra-se em apneia e sem
movimentos. Foi realizado o clampeamento umbilical imediato, e o recém-nascido foi levado & mesa de reanimagao
previamente aquecida. Ap6s 0s passos iniciais, o paciente continua em apneia. Coloque em sequéncia as medidas a
serem executadas nos primeiros 60 segundos de vida (minuto de ouro).

I.  Manter as vias aéreas pérvias, posicionar a cabeca do recém-nascido com coxim sob os ombros e aspirar, se
necessario.

Il. Medidas de normotermia: introduzir o recém-nascido em saco plastico, cobrir o recém-nascido com plastico e, por
cima, touca de 1a ou algodéo.

I11. Colocar o sensor do oximetro de pulso na regido do pulso radial ou na palma da mao direita.

IVV. Executar a ventilagdo com pressdo positiva, enquanto outro profissional coloca os trés eletrodos do monitor
cardiaco.

V. Avaliacdo simultanea apds os passos iniciais: frequéncia cardiaca e respiragéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-HT-1-1V-V
B) H-I-11I-V-1V
C) I-11-1v-V-11I
D) l-11-1-V-IV
E) I-IV-11I-11-V

14. Recém-Nascido, com 37 semanas de idade gestacional e peso 2970g, parto normal, permaneceu em Alojamento
Conjunto sem alteragdes clinicas, anictérico e teve alta hospitalar com 28 horas de vida. Com 5 dias de vida, méae
retorna ao hospital com queixa de bebé bastante amarelo e com dificuldade de aleitamento. Genitora refere mama
bastante ferida. Exame fisico do neonato com bom estado geral, ativo, ictericia zona 5, bilirrubina total sérica de
23,3 mg/dL, pesando 2480g. Qual a hipotese mais provavel e a melhor conduta para o caso?

A) Infeccdo Perinatal com ictericia hemolitica, o que justifica a dificuldade de amamentar. Iniciar antibidtico e fototerapia
intensiva.

B) Ictericia hemolitica é a causa mais comum de reinternamento por hiperbilirrubinemia em recém-nascido. Realizar, de
imediato, exsanguineotransfusdo e fototerapia intensiva.

C) Ictericia associada ao aleitamento materno pela perda de peso e dificuldade de aleitamento materno. Realizar Fototerapia de
alta intensidade e exsanguineotransfusdo imediatamente.

D) Ictericia por deficiéncia de G6PD, muito comum em nosso meio e de aparecimento tardio apds 48 horas de vida. Realizar,
de imediato, exsanguineotransfusdo e fototerapia intensiva.

E) Ictericia associada pela dificuldade do aleitamento materno e pela perda de peso. Iniciar imediatamente fototerapia
intensiva, dieta oral com leite materno ordenhado ou pasteurizado e reserva de sangue para exsanguineotransfusdo. Repetir,
com 3 horas de fototerapia, niveis de bilirrubina.



15. Recém-nascido, com 19 dias de vida, com ictericia zona I-11 persistente traz exames ambulatoriais de investigagéo
da ictericia (bilirrubina total = 8,4mg/dL/ bilirrubina indireta: 4,4mg/dL/ bilirrubina direta: 4,0mg/dL). Histéria de
Parto vaginal sem intercorréncias, PN: 3235g e 38 semanas idade gestacional, alta com 48 horas de vida com
ictericia zona I, classificacdo materna e do bebé semelhantes (A+).

Qual o diagnéstico sindromico? Qual a urgéncia pediatrica diante desse diagnostico sindrémico? Quais exames vocé
solicitaria?

A) Colestase Neonatal. Infeccdo Congénita por citomegalovirus. Exames de fungdo hepatica + Sorologias Completas para
infecgdo congénita+ USG Abdominal + Alfa 1Antitripsina + Ferritina.

B) Hepatite Neonatal. Atresia das Vias Biliares. Exames de fungdo hepatica + Sorologias Completas para infecgdo congénita+
USG Abdominal + Alfa 1Antitripsina.

C) Hepatite Neonatal. Infeccdo Congénita por CMV. Exames de funcdo hepéatica + Sorologias Completas para infegdo
congénita+ USG Abdominal + Alfa 1Antitripsina.

D) Colestase Neonatal. Atresia das Vias Biliares. Exames de funcdo hepatica + Sorologias Completas para infeccdo congénita
+ USG Abdominal + Alfa 1Antitripsina.

E) Ictericia neonatal hemolitica. Atresia das Vias Biliares. Exames de funcdo hepatica + Sorologias Completas para infecéo
congénita + USG Abdominal.

16. Genitora com histéria de morte de filho anterior no periodo neonatal, por infeccdo e passado de 2 abortos.
Atualmente na quarta gravidez, teve um parto vaginal, recém-nascido a termo, nasceu em boas condi¢fes com
apgar 9 e 10, sexo masculino, peso de nascimento de 2780g, alta da maternidade com 52 horas de vida. Genitora
introduziu leite artificial com 10 dias de vida, pois neonato irritado e choroso. Aos 24 dias de vida, a crianca
apresentou piora da sonoléncia, diarreia, desidratacdo, sangramento nas fezes e géastrico, hepatomegalia,
hipoglicemia, acidose metabdlica. Foi internada na UTI com dieta suspensa, intubada, iniciado antibiético de largo
espectro e com correcdo da acidose. Hemograma normal. Apds 3 dias, houve estabilizacdo do quadro, hemocultura
negativa, plantonista optou por reiniciar dieta com leite materno.

Ap0ds discussdo na visita clinica, a equipe reavaliou o diagnéstico, e a conducao do caso mostrou que se trata de um
quadro

A) suspeito de sepse neonatal com foco intestinal pelo uso de férmula. O uso do leite materno deve ser estimulado. Atribui a
acidose metabdlica a infec¢cdo e deve manter a conduta para tratamento da infeccéo.

B) suspeito de enterocolite necrosante. Deve-se manter a dieta suspensa pelo risco da enterocolite necrosante por 7 dias e
tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro.

C) suspeito de erro inato do metabolismo (EIM). Os sintomas da acidose metab6lica + hipoglicemia neonatal + sonoléncia
constante + hipoglicemia podem ser sugestivos de EIM. Discutir o caso com um centro de referéncia. A dieta pode ser
reiniciada com leite materno.

D) de enterocolite necrosante. Mas orienta que acidose metabolica + hipoglicemia neonatal + sonoléncia constante +
hipoglicemia neonatal podem ser sugestivos de EIM e pensa em discutir o caso com um centro de referéncia, se piora
clinica.

E) suspeito de erro inato do metabolismo (EIM). Orienta manter jejum no momento, mesmo sendo leite materno. Os sintomas
da acidose metabolica + hipoglicemia neonatal + sonoléncia constante + hipoglicemia podem ser sugestivos de EIM.
Discutir 0 caso com um centro de referéncia.

17. Com relagéo aos opioides, fArmacos utilizados para tratar a dor no recém-nascido, correlacione a primeira coluna
com a segunda.

1. Morfina . Administrado de 8 em 8 horas. Menor Tolerancia

2. Metadona Il.  Utilizado na sindrome da abstinéncia

3. Fentanil 11l Administrado a cada 2-4 horas ou de forma continua. Rapida Tolerancia

4. Tramadol IV. Maior mortalidade em recém-nascidos prematuros menores que 1000g. Efeitos

colaterais, depresséo respiratoria, ileo paralitico e hipotensdo

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) 1-1V, 2-111, 3-1, 4
B) 1-111, 2-1V, 3-1, 4
C) 1-1V, 2-11, 3-111, 4 I
D) 1-11, 2-11, 3-I, 4 v
E) 1-1V, 2-1, 3-l1I, 4-11



Em relagéo ao caso clinico abaixo, responda as questdes 18 e 19.

Mae com pré-eclampsia, parto cesariano. Prematuro de 26,3 semanas e peso de 790g, mantido em ventilagdo mecanica
e nutrigdo parenteral. Fez 1 dose de surfactante nas primeiras 2 horas de vida. No quarto dia de vida, estava em cateter
umbilical, dieta 3 ml de leite materno ordenhado. Apresentou piora do quadro clinico, residuo gastrico esverdeado,
diminuigdo importante da diurese, hipotensdo e tempo de enchimento capilar de 5 segundos. Os exames revelaram
HT=33%, Hb=12g/dL, Leucocitos=3000, Bast=20, Seg=30, Plaquetas=112.000. PCR=144mg/dL, Na=118, K=5,0

18. Assinale a alternativa que indica as principais hipoteses clinicas para esse caso clinico.

A) Prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratorio, persisténcia do canal arterial, sepse nosocomial, hipercalemia
e hiponatremia.

B) Prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratdrio, sepse de origem materna e insuficiéncia renal aguda,
hipercalemia e hiponatremia.

C) Prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratério, anemia, sepse nosocomial, choque séptico e hiponatremia.

D) Prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratério, sepse de origem materna, anemia e hipernatremia.

E) Prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratério, sepse nosocomial, choque hipovolémico, hipercalemia e
hiponatremia.

19. Quais os fatores de risco para o desenvolvimento do agravamento do quadro clinico e a melhor conduta a ser
instituida para esse caso?

A) A prematuridade extrema, o cateter umbilical e a oferta de leite ordenhado s@o os principais fatores de risco. Colher
hemocultura e iniciar ampicilina + gentamicina. Iniciar adrenalina e furosemida. Fazer concentrado de hemécias e
plaquetas.

B) A prematuridade extrema e a ventilagdo mecénica sdo os principais fatores de risco. Colher hemocultura e iniciar
ceftriaxona. Iniciar adrenalina e furosemida. Fazer concentrado de hemacias e plasma fresco.

C) A prematuridade extrema, o cateter umbilical e a nutricdo parenteral sdo os principais fatores de risco. Iniciar ampicilina +
cefotaxima apds coleta de hemocultura. Iniciar expansdo com 10ml/kg e dopamina. Fazer concentrado de hemacia e o
plasma fresco.

D) A prematuridade extrema, o cateter umbilical e a nutricdo parenteral sdo os principais fatores de risco. Iniciar oxacilina +
Amicacina ap6s coleta de hemocultura. Iniciar expansdo com 10mL/kg e dopamina. Fazer concentrado de hemécias.

E) A prematuridade extrema, o cateter umbilical e o volume da dieta sdo os principais fatores de risco. Iniciar oxacilina e
Amicacina ap0s coleta de hemocultura. Realizar expansdo com 10ml/Kg e dopamina. Fazer concentrado de hemacias e
plaquetas.

20. Quiais das classificactes da Retinopatia da Prematuridade, listadas abaixo, necessitam de tratamento nas primeiras
72 horas?

I.  ROP estagio 2 com cristas elevadas

Il.  ROP zona 1 com doenga plus

I1l. ROP estagio 3, zona 1, sem doenca plus
IVV. ROP estagio 3, zona 2, sem doenca plus

Assinale a alternativa que apresenta os itens CORRETOS.

A) Apenas | e ll1.
B) Apenas Il e 1l1. D) Apenas 11, Il e IV.
C) Apenas Il e 1V. E)LLIL HlelV.

21. Em relagdo aos critérios para a realizagdo de exame oftalmolégico no recém-nascido prematuro para
acompanhamento da RO, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem-se realizar exames oftalmolégicos em recém-nascidos prematuros < 1.500g e/ou < 30 semanas de Idade
Gestacional.

B) O primeiro exame oftalmolégico de recém-nascidos com peso inferior a 1500g e/ou idade gestacional inferior a 28 semanas
deve ser realizado entre a 3% e 62 semana de vida.

C) Devem-se realizar exames oftalmolégicos nos recém-nascidos entre 35 e 38 semanas de idade gestacional com fatores de
risco importantes, tais como uso de oxigenioterapia, sepse neonatal e transfusdo sanguinea.

D) Os recém-nascidos prematuros extremos necessitam de exames oftalmoldgicos apenas no momento da alta hospitalar, pois
a retina é muito imatura.

E) O primeiro exame do recém-nascido com peso inferior a 1500g e/ou inferior a 32 semanas deve ser realizado entre a 4% ¢ a
62 semana.



22. Recém-nascido pré-termo com idade gestacional de 27 semanas evolui, no 17° dia de vida, com insuficiéncia renal
aguda secundaria a sepse neonatal por Klebisiella pneumoniae. Apresenta oliglria e pressdo arterial adequada para
a idade gestacional. Os exames laboratoriais demonstram insuficiéncia renal e sédio sérico 121 mEqg/L e potéassio
sérico de 7,8 mEq/L.
Qual a melhor opc¢éo para a correcao dos disturbios eletroliticos?

A) Reduzir a oferta de liquidos, corrigir a hipercalemia com gluconato de calcio a 10%, seguida de infusdo de bicarbonato de
sodio a 3% e iniciar furosemida.

B) Reduzir a oferta de liquidos e prescrever salbutamol venoso para corregdo da hipercalemia.

C) Realizar uma expansdo com soro fisioldgico e furosemida em doses elevadas para corrigir a hiperpotassemia e infusdo
rapida da hiponatremia com solugéo de Nacl a 3% para corrigir a hiponatremia.

D) Realizar uma expanséo com soro fisiolégico e corrigir a hiponatremia com solucdo de Nacl a 10% e uso de resinas de
trocadoras de cations por via retal, para a correcdo da hipercalemia.

E) Reduzir a oferta de liquidos, corrigir a hiponatremia com Nacl a 3% e iniciar solucdo polarizante com insulina regular para
tratar a hipercalemia.

23. Recém-nascido de 24 semanas de gestacdo, com peso de nascimento de 680g, no segundo dia de vida recebe uma
quota hidrica de 110ml/Kg/dia, com taxa de infusdo de glicose de 5mg/Kg/min e 300mg/Kg/dia de calcio. No
momento, peso de 610g, débito urindrio de 1ml/Kg/h, sédio plasmético de 152 mEqg/l e potéssio plasmético de
6,2mEq/L.

Qual a interpretacdo e conduta para esse caso?

A) Como o RN ndo estd recebendo eletrdlitos, deve-se solicitar nova dosagem destes para confirmagdo. H& maior
probabilidade de um erro laboratorial.

B) Trata-se de uma desidratacdo hipernatrémica secundaria as perdas insensiveis de dgua. No momento, aumentar a quota
hidrica, controlar o peso diario e vigiar a diurese do bebé sdo medidas fundamentais.

C) O recém-nascido apresenta uma desidratacdo hipernatrémica, sendo necessaria uma expansdo volumétrica com 20 a
30 ml/kg de solucdo cristaloide.

D) A perda de peso, 0 Na e o K plasmatico sdo esperados para essa idade gestacional, portanto a quota hidrica deve
permanecer igual e ndo se deve iniciar o sédio e 0 potéssio na nutri¢do parenteral.

E) Trata-se de uma desidratacdo hiponatrémica secundéria ao pouco volume de liquido utilizado na nutricdo parenteral do
recém-nascido prematuro extremo. Medidas, como aumentar a quota hidrica, controlar o peso diério e vigiar a diurese do
bebé, sdo fundamentais.

24. Sobre o teste do coracaozinho, exame de triagem neonatal realizado no recém-nascido, ¢ CORRETO afirmar que

A) esse teste é considerado normal, caso a saturacao periférica encontrada esteja maior ou igual a 95% em ambas as medidas
(membro superior direito e membro inferior) e diferenca menor que 5% entre as medidas do membro superior direito e
membro inferior.

B) esse teste deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida com a aferigdo da oximetria de pulso, em todo recém-nascido com
idade gestacional > 30 semanas, antes da alta da Unidade de cuidados intermediarios neonatais.

C) esse teste apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99%. Sendo assim, algumas cardiopatias criticas podem néo
ser detectadas através dele, principalmente aquelas do tipo coartacdo de aorta.

D) o método padrdo-ouro para o diagnéstico de cardiopatia congénita é esse teste, sendo sua utilizagdo uma ferramenta
diagndstica viavel.

E) a realizagdo desse teste descarta a necessidade de realizagdo de exame fisico minucioso e detalhado em todo recém-nascido,
antes da alta hospitalar.

25. O leite materno é a melhor forma de alimentacdo para os recém-nascidos pré-termo, termo e lactentes. Sobre esse
assunto, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aadministracdo do colostro pode ser realizada em grande quantidade de volume nos recém-nascidos prematuros e
deve ser iniciada a partir das 48 horas de vida.

Il. A carga viral no leite materno é um fator importante que determina o risco de transmissao vertical pelo HIV, sendo
no leite maduro significativamente mais elevado que no colostro.

I1l. Nas mées com tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva, o bacilo de Koch, excepcionalmente, é excretado
pelo leite materno. Os recém-nascidos devem receber quimioprofilaxia com isoniazida na dose de 10mg/kg/dia .

IV. Nao ha contraindicacéo para amamentacgdo durante infeccGes maternas causadas por fungos.

Estdo CORRETAS

A) apenas 1l e 1lI.
B) apenas Il e IV. D) apenas I, Il e IV.
C) apenas I, Il e IV. E)LILHIelV.



26. Quanto ao limite da viabilidade no prematuro, a sobrevivéncia e o prognostico sdo incertos e ha divida sobre qual a
melhor conduta a ser adotada e sobre o grau de investimento e intervencio a ser feito. Denominamos “zona
cinzenta” a idade gestacional entre

A) 22-23 semanas.
B) 22-24 semanas.
C) 23-24 semanas.
D) 22-25 semanas.
E) 24-25 semanas.

27. A SSIADH, sindrome da secrecgdo inapropriada do hormoénio antidiurético, frequente complicacdo da sindrome
hipoxica-isquémica, se caracteriza por

A) oliglria < 2ml/kg/h, edema, hiponatremia dilucional Na< 120mEg/mL e sédio urinario > 40
B) oliguria < 1ml/kg/h, edema, hiponatremia dilucional Na< 115mEg/mL e sodio urinario > 40
C) oligdria < 2ml/kg/h, edema, hiponatremia dilucional Na< 120mEg/mL e sédio urinario > 20
D) oligaria < 1ml/kg/h, edema, hiponatremia dilucional Na< 120mEg/mL e sddio urinario > 20
E) oliglria < 1ml/kg/h, edema, hiponatremia dilucional Na < 110 mEg/mL e s6dio urinario >40

Em relacdo ao caso clinico abaixo, responda as questdes 28 e 29.

RN a termo nasceu de parto cesariano emergencial por prolapso de cordédo e bradicardia fetal. Apgar 1° —2e5° -3 e
10° — 5. Encaminhado a UTI neonatal e indicado hipotermia terapéutica. Evoluiu com crise convulsiva, com duas horas
de vida.

28. Qual anticonvulsivante endovenoso deve ser indicado nesse momento e qual a dose a ser utilizada?

A) Fenobarbital 10mg/kg
B) Fenobarbital 20mg/kg D) Hidantal 5mg/kg
C) Hidantal 10mg/kg E) Midazolam 0,15mg/kg

29. Qual a temperatura-alvo central durante a hipotermia terapéutica no recém-nascido e quanto tempo deve durar o
tratamento?

A) 32 a 33°C e 60 horas
B) 32 2 33°C e 72 horas D) 33 a 34°C e 60 horas
C) 322 33°C e 96 horas E) 33 a34°C e 72 horas

30. Recém-nascido de 29 semanas de idade gestacional com peso ao nascimento de 1100g no 14°dia de vida. Apresentou
2 episodios de apneia, sendo instalado CPAP nasal com FiO2 de 0.40, com estabilizacéo clinica do recém-nascido. O
hemograma evidenciou hemoglobina de 9g/ dl e hematécrito de 28%.

Nesse caso, qual a conduta mais apropriada?

A) Deve-se iniciar a suplementacdo de ferro, 5mg/kg/dia, sendo essa a medida mais efetiva para a prevengdo da anemia e a
redugdo do ndmero de transfusdes de hemécias no periodo neonatal.

B) Esta indicada a transfusdo com concentrado de hemacias que deve ser leucorreduzidas, para diminuir o risco de infeccao
por citomegalovirus, recomendacdo feita pela ANVISA em recém-nascidos com peso inferior a 1200g.

C) Nesse caso, devem-se prescrever 2 concentrados de hemacias no volume de 10ml/kg, com intervalo de 24 horas.

D) A transfusdo de concentrado de hemacias 10ml/kg esta indicada, e deve se aumentar o nivel do hematdcrito em torno de
40% ap0s a transfusdo.

E) Como houve estabiliza¢ao do recém-nascido com o CPAP nasal, ndo ha indicagdo no momento de transfusdo de hemaécias.

31. A ventila¢do ndo invasiva no periodo neonatal, tanto o CPAP nasal como a ventilagdo intermitente com pressdo
positiva (IPPV nasal), € uma estratégia ventilatoria utilizada para aumentar o sucesso da extubacdo traqueal
principalmente em prematuros. Assinale a melhor estratégia ventilatéria ndo invasiva para um recém-nascido pré-
termo com peso de 1200g ap6s a extubacédo traqueal.

A) Indicar o CPAP nasal com PEEP +5, fluxo de 8-10L e FiO2 necessario para manter uma saturacéo de oxigénio adequada, ja
gue 0s RN > 1000g ndo toleram o IPPV nasal.

B) Indicar o CPAP nasal e dobrar a dose da cafeina para 10mg/kg/dia.

C) Iniciar com o CPAP nasal ou o IPPV nasal, porque ndo ha diferenca em relagdo ao sucesso da extubagdo, quando
comparadas essas 2 modalidades de assisténcia ventilatoria.

D) Indicar o suporte ventilatério com IPPV nasal com PEEP +5, PIP 20cmH20, Ti 0,5seg, FC 20, fluxo de 8-10L e FiO2
necessario para manter uma saturacao de oxigénio adequada.

E) Indicar o CPAP nasal com PEEP +8, fluxo de 8-10L e FiO2 necessario para manter uma saturacao de oxigénio adequada.
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32. A hidropsia fetal ndo imune representa uma condicéo final comum a diversas etiologias. Apesar da disponibilidade
do tratamento intrauterino juntamente com uma boa assisténcia neonatal, a mortalidade perinatal ainda é elevada.
A etiologia da hidropsia fetal ndo imune continua sendo o principal fator determinante do prognéstico.
Em relacdo a sua etiologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em torno de 20% dos casos de hidropsia fetal ndo imune séo idiopaticos, e estes geralmente cursam com bom progndstico.

B) A incompatibilidade fetal pelo sistema Rh é uma causa mais rara de hidropsia fetal devido ao maior nimero de gestantes ja
terem sido imunizadas.

C) As causas mais frequentes de hidropsia fetal ndo imune sdo as cardiacas, principalmente as arritmias e, entre estas, as
taquiarritmias.

D) Entre as causas genéticas de hidropsia fetal ndo imune, a Sindrome de Turner e as trissomias 18 e 21 sdo as mais comuns.

E) Nos casos que cursam com anemia fetal grave, a transfuséo fetal intrauterina pode tornar-se uma opg¢éo terapéutica.

33. O Nordeste do Brasil ¢ uma area endémica para arboviroses, como a Zika e Chikungunya. Recentemente
presenciamos uma epidemia de infeccdo congénita por esses virus.
Em relacdo a transmissédo vertical por esses virus, ¢ CORRETO afirmar que

A) as repercussdes neurologicas fetais pelo Zika virus se caracterizam, principalmente, por calcificagdes intracranianas, de
localizacdo tipicamente periventricular.

B) a transmissdo vertical pelo Zika virus no terceiro trimestre da gestacdo ocasiona maiores repercussées no feto.

C) o Zika virus apresenta neurotropismo com acometimento importante do Sistema Nervoso Central - SNC, portanto a
infecgdo congénita pelo Zika virus sempre cursa com microcefalia.

D) a gestante com chikungunya no primeiro trimestre ocasiona maior repercussdo fetal, incluindo malformac6es do SNC.

E) o recém-nascido (RN) com chikungunya por transmissdo perinatal pode evoluir com alteracBes cutdneas e choque
hemodindmico.

34. Recém-nascido exposto ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) cuja mée fez uso de terapia antirretroviral
(ARV) durante a gestacdo e zidovudina (AZT), no periodo periparto deve receber o seguinte esquema para
profilaxia da transmisséo vertical do HIV:

A) O esquema indicado é AZT que deve ser iniciado nas primeiras 2 horas de vida e nevirapina (NVP), nas primeiras 24 horas
de vida.

B) Se a mae tiver carga viral desconhecida, o esquema indicado é AZT por 4 semanas e 3 doses de neveripina (NVP).

C) O esquema indicado é AZT 4mg/kg/dose de 12/12 horas, durante 4 semanas, independente da idade gestacional.

D) O esquema indicado é AZT e nevirapina (NVP), independente da carga viral da mae, durante 4 semanas.

E) O esquema indicado é AZT e neveripina (NVP) por 4 semanas, ja que ndo dispde da carga viral materna.

35. Todas abaixo séo complicagdes associadas & inser¢do do acesso venoso central, EXCETO

A) Pneumotorax.

B) Derrame pleural.

C) Hipoglicemia.

D) Arritmia cardiaca.
E) Derrame pericérdico.

36. Recém-nascido prematuro com idade gestacional de 27 semanas e peso ao hascimento de 900g. Nasceu de parto
transpelviano, por trabalho de parto prematuro. Realizada 1 dose de corticoide antenatal. O RN foi submetido a
ventilagdo mecéanica e terapia de surfactante pulmonar exégeno. No 3° dia de vida, evoluiu com pulsos, com aumento
de amplitude, taquicardia, aumento de pCO2 na gasimetria com necessidade de aumentar parametros ventilatorios.
Solicitado um ecocardiograma que evidenciou um canal arterial patente com 2,0 mm de didmetro com repercusséo
hemodinamica.

Nesse momento, a conduta mais apropriada é

A) iniciar imediatamente tratamento para sepse neonatal, pois o quadro clinico do recém-nascido estd compativel com quadro
infeccioso e ndo secundario ao canal arterial patente.

B) caso se optasse pelo tratamento farmacolégico, o ibuprofeno seria uma boa indicagéo, pois apresenta menor injuria renal no
prematuro extremo.

C) como se trata de um canal arterial pequeno, a grande possibilidade de fechamento espontaneo contraindica o tratamento
farmacoldgico ou cirGrgico.

D) como se trata de um RNPT extremo e com canal arterial significativo, esta indicado o fechamento cirtrgico do canal.

E) como se trata de um recém-nascido pré-termo extremo, o tratamento com paracetamol seria a melhor opgéo.



37. A enterocolite necrosante é uma sindrome clinico-patoldgica, cujo tratamento depende da gravidade do quadro
clinico e radioldgico apresentado pelo recém-nascido. Qual a classificacdo e a conduta em recém-nascido prematuro
que apresenta distensdo abdominal e residuo gastrico escuro, com presenca de distensdo de alcas e pneumatose
intestinal no raio X de abdomen?

A) Enterocolite necrosante estagio | A, com indicacdo de monitorizacao clinica.

B) Enterocolite necrosante estagio Il B. O tratamento consiste em antibioticoterapia de amplo espectro e preparar 0 recém-
nascido para intervengéo cirurgica.

C) Enterocolite necrosante estagio Il A, com indicacao absoluta de tratamento cirdrgico.

D) Enterocolite necrosante estagio Il A, com indicacdo de antibioticoterapia de amplo espectro, além de monitorizagdo
clinica, laboratorial e radiologica.

E) Enterocolite necrosante estagio Il A. O tratamento nesse caso é clinico com antibioticoterapia de amplo espectro, além de
monitorizacéo clinica, laboratorial e radiolégica.

38. A pré-eclampsia acomete 5-8% de todas as gestacGes, sendo uma das causas mais frequentes de morbimortalidade
materna e neonatal. Os recém-nascidos de maes com pré-eclampsia geralmente sdo mais propensos a apresentar na
primeira semana de vida

A) leucopenia, hipermagnesemia e neutropenia.

B) trombocitose, policitemia e hipermagnesemia.

C) anemia, trombocitopenia, neutropenia e hipomagnesemia.
D) hipomagnesemia, trombocitopenia e leucopenia.

E) hipermagnesemia, anemia, trombocitopenia e leucocitose.

39. Diante de uma gestante com sifilis inadequadamente tratada na gestacao, qual a melhor opcéo terapéutica para o
recém-nascido?

A) Se o RN for assintomético e apresentar VDRL néo reagente, ndo é necessario realizar demais exames, devendo nele ser
administrada uma dose Unica de penicilina G benzatina 50.000U1/kg.

B) Na presenca de alteragdes laboratoriais no recém-nascido, deve ser administrada penicilina cristalina durante 10 dias e, se
houver alteragdes liqudricas, o tratamento deve ser ampliado para 14 dias.

C) Em RN assintomético, com exames laboratoriais alterados, deve ser realizado o tratamento com penicilina G cristalina por
10 dias.

D) Em RN com neurossifilis, a penicilina G procaina pode ser utilizada por 21 dias, pois alcanca niveis liquoricos
treponemicidas com terapia prolongada.

E) Se o RN for assintomatico e apresentar titulos de VDRL 1:2, nesse caso, s6 & necessaria a administracdo da penicilina G
benzatina 50.000U1/kg dose Unica, sem solicitacdo de exames adicionais.

40. RN a termo com peso ao nascimento de 3550g com historia de liquido meconial espesso, com respiracao irregular e
hipotdnico. Apds as medidas de reanimagdo neonatal, o recém-nascido foi encaminhado a UTI Neonatal, com
desconforto respiratorio e instalada inicialmente a ventilagdo ndo invasiva. O RX de tdrax demonstrava algumas
areas de atelectasia alternadas com areas de hiperinsuflagdo pulmonar em ambos os campos pulmonares. Com 2
horas de vida, houve piora subita do quadro respiratério, tendo a gasimetria evidenciado acidose respiratoria
descompensada com hipdxia, sendo indicado intubacéo traqueal e ventilagdo mecanica.

Em relacdo a Sindrome de Aspiracdo Meconial (SAM), nesse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A aspiracdo do contelldo meconial provavelmente s6 ocorreu ap6s 0 nascimento, com as primeiras respiracdes do recém-
nascido.

B) Em casos de Sindrome de aspiracdo meconial, a intubagdo traqueal com ventilagdo mecanica deve ser o tratamento inicial
de eleicéo.

C) O agravamento clinico subito do RN se deve a pneumonia aspirativa com processo infeccioso ja instalado.

D) Deve-se indicar 0 0xido nitrico para tratamento da pneumonia associada a SAM.

E) A sindrome de escape de ar é frequente nos casos de SAM, sendo um diagnéstico provavel nesse caso.
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